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Syndromes secs 
du sujet age 


Les syndromes secs, 
particulierement salivaires, sont 
frequents chez les sujets ages. 
Meme en I’absence 
de complications locales, 
ils peuvent alterer la qualite 
de vie et etre source 
de denutrition. 

Les medicaments sont 
les grands responsables 
de ces syndromes secs. 

Les examens complementaires 
(recherche d’auto-anticorps, 
biopsie des glandes salivaires 
accessoires) ne sont utiles que 
dans I’hypothese d’un syndrome 
de Gougerot-Sjogren, maladie 
auto-immune probablement 
peu frequente chez le sujet age, 
a n’evoquer qu’en presence 
de manifestations generates. 

Le traitement des syndromes 
secs repose sur une reduction 
des prescriptions 
medicamenteuses 
et sur des soins locaux. 
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L es syndromes secs sont frequents 
dans la population agee, avec pour 
consequence une alteration parfois 
importante de la qualite de vie. Quelles 
strategies diagnostiques doit-on appli- 
quer devant un syndrome sec ? Quelles 
maladies doit-on evoquer? Jusqu’ou 
doit-on aller dans les examens com- 
plementaires ? Quel(s) traitement(s) 
peut-on proposer ? 

La discussion sera centree sur le syn- 
drome sec salivaire, determination la 
plus frequente des syndromes secs et 
objet d’une discussion specifique dans 
la litterature geriatrique. 

Definition 

et signes cliniques 

du syndrome sec salivaire 

Dans la litterature, la definition des 
syndromes secs est rarement explicite. 
On observe meme volontiers un amal- 
game entre le « syndrome sec » et le 
« syndrome de Sjogren ». En fait, le 
terme « syndrome sec » regroupe les 
symptomes et les manifestations cli- 
niques d’une secheresse, qu’elle soit 
salivaire, oculaire, vaginale ou d’ autre 
localisation. 

Lorsqu’il s’agit d’un syndrome sec 
salivaire, la xerostomie en est la mani- 
festation la plus frequente : il s’agit de 
la sensation subjective de bouche 
seche. Cette xerostomie peut etre per- 


manente ou non, diurne et (ou) noc- 
turne. Elle peut necessiter la prise fre- 
quente de boissons, gener la degluti- 
tion ou la parole. Le syndrome sec 
salivaire peut egalement se traduire par 
des signes cliniques objectifs (levres 
seches, cheilite, muqueuses buccales 
pales et fines, langue fissuree, salive 
epaisse) et se compliquer d’infections 
(candidose buccale, carie dentaire). 1 
Le syndrome sec salivaire est parfois 
isole ou associe avec une frequence 
non negligeable (8 a 40 %) a d’autres 
determinations : syndrome sec ocu- 
laire, genital 1 voire meme nasal, pha- 
rynge, cutane. 2 

Prevalence du syndrome 
sec salivaire du sujet age 

Dans la litterature, 3 etudes evaluent la 
prevalence du syndrome sec salivaire 
dans une population agee « tout 
venant », ambulatoire. L’interrogatoire 
a la recherche d’un syndrome sec est 
base sur 2 questions validees : 3 Avez- 
vous 1’ impression d’ avoir la bouche 
seche ? Vous reveillez-vous la nuit 
avec une sensation de bouche seche 
vous obligeant a boire ? 

Dans une etude suedoise portant sur 
966 individus ages de 70 ans, 20 % se 
plaignent de sensations de bouche 
seche. 4 Dans une etude israelienne 
realisee chez 259 personnes de plus de 
60 ans, la prevalence de la xerostomie 
est de 28 %. 5 L’ etude la plus recente 6 
porte sur une population egalement 
non selectionnee de 2 482 Americains 
ages de 65 a 84 ans : la frequence de la 
xerostomie est de 17 %. Dans 2 etudes 
sur 3 la xerostomie est plus frequente 
chez la femme. Lorsque la prevalence 
de la xerostomie est evaluee en fonc- 
tion de l’age, on note une augmenta- 
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tion avec l’avancee en age : 6 14 % 
entre 65 et 69 ans, 17,6% entre 70 et 
74 ans, 18,3 % entre 75 et 79 ans, 
21,5 % entre 80 et 84 ans. 

11 est a noter que cette prevalence est 
estimee par le biais d’un questionnaire 
et ne correspond pas a une plainte 
spontanee motivant une consultation 
medicale. La frequence de consultation 
de sujets ages pour syndrome sec sali- 
vaire n’a jamais fait l’objet d’etudes. 

Physiopathologie salivaire 

Etant donne la prevalence du syn- 
drome sec salivaire dans la population 
agee, on pourrait penser que la secre- 
tion salivaire diminue physiologique- 
ment avec 1’age. C’est ce que demon- 
traient les etudes realisees avant 1980, 
mais les flux salivaires etaient mesu- 
res chez des sujets ages atteints de plu- 
sieurs affections et prenant de nom- 
breux medicaments. Depuis cette date, 
les etudes de flux salivaires sont 
menees chez des individus ages en 
bonne sante. II est desormais prouve 
que le flux salivaire ne diminue pas 
avec l’age, 7 cela malgre quelques 
modifications anatomiques des 
glandes salivaires qui peuvent rendre 
difficile F interpretation des biopsies. 8 
La diminution du flux salivaire chez le 
sujet age est done toujours la conse- 
quence de maladies et (ou) de leurs 
traitements. 

La technique d’ evaluation du flux sali- 
vaire elle-meme peut porter a discus- 
sion. Deux methodes sont utilisees : la 
mesure du flux salivaire stimule et la 
mesure du flux salivaire total non sti- 
mule. La methode du flux salivaire sti- 
mule n’est a l’heure actuelle pas vali- 
dee. 9 Le seul test realisable en pratique 
consiste a mesurer le flux salivaire 
total non stimule. La salive est collec- 
tee pendant 5 min entre 9 h et 1 1 h le 
matin, le patient ne devant pas avoir 
absorbe d’aliment dans l’heure prece- 
dente. Le flux salivaire est considere 
comme abaisse lorsque la quantite col- 
lectee est inferieure a 0,1 mL en 
5 min. 9 

Cependant, la plupart des etudes mon- 
trent une absence de correlation entre 
l’existence d’une xerostomie et la 
reduction du flux salivaire total non sti- 
mule : celui-ci peut etre anormal chez 
les individus n’exprimant aucune 


plainte, il peut a Finverse etre normal 
chez des individus se plaignant de 
«bouche seche». 10 Cette absence de 
correlation est d’autant plus nette que 
les sujets sont plus ages. 11 On peut 
done conclure que le syndrome sec, 
surtout lorsqu’il se manifeste par des 
signes subjectifs, n’est pas toujours 
secondaire a un mecanisme d’hyposa- 
livation, des causes generales extrasa- 
livaires peuvent en etre responsables. 12 
Une hyposalivation est plus volontiers 
objectivee lorsqu’il existe des signes 
cliniques de syndrome sec ou des com- 
plications. 

Causes des syndromes 
secs du sujet age 

Comme on 1’a deja evoque, il y a bien 
souvent confusion dans les esprits, 
voire meme dans la litterature, entre le 
syndrome sec qui est un symptome et 
le syndrome de Gougerot-Sjogren qui 
est une cause de syndrome sec, certai- 
nement la plus rare chez le sujet age. 
D’ailleurs, 2 des criteres diagnostiques 
du syndrome de Gougerot-Sjogren 
(tableau I) ne sont plus retenus chez le 
sujet age : il s’agit du debit salivaire 
spontane pour la secretion salivaire et 
du test de Schirmer pour la secretion 
lacrymale. En effet, tous 2 sont fre- 
quemment anormaux au dela de 60 ans 
en l’absence de toute maladie. 13 En 


pratique geriatrique, ce diagnostic ne 
doit etre evoque que lorsqu’ existent, 
associees au syndrome sec, des mani- 
festations extraglandulaires (arthral- 
gies, purpura, livedo, syndrome de 
Raynaud). Ce n’est que dans ces condi- 
tions qu’il est legitime de chercher des 
anticorps anti-nucleaires, anti-anti- 
genes solubles, anti-SSA, anti-SSB et 
eventuellement de faire une biopsie 
des glandes salivaires accessoires. 3 
Le plus souvent le syndrome sec sali- 
vaire est la consequence de maladies 
generales et de leurs traitements. La 
premiere cause a eliminer est un ante- 
cedent de radiotherapie de la tete et du 
cou. La xerostomie en est une conse- 
quence classique. L’irradiation 
entraine une reduction progressive du 
flux salivaire debutant des la premiere 
semaine de traitement. Apres 3 ans, le 
flux salivaire est reduit de plus de 90 % 
et cela de maniere irreversible. 14 
D’autres maladies peuvent s’accom- 
pagner de xerostomie : depression, 
deshydratation, maladie de Parkinson, 
diabete peut-etre par le biais d’une 
neuropathie vegetative. 15 On peut se 
demander si la xerostomie est la conse- 
quence de ces maladies ou de leurs 
traitements. 

Le syndrome sec est dans la majorite 
des cas du aux medicaments. Cette 
origine iatrogenique represente dans 
une etude recente 62 % des causes de 


Tableau I 

Criteres diagnostiques europeens 
du syndrome de Sjogren (4 criteres au moins) 


(T) Symptomes oculaires 
@ Symptomes buccaux 

(D Signes oculaires : 

test de Schirmer 5 mm en 5 min* 
test au rose bengale positif 

(?) Histopathologie 

Focus score & 1/4 mm 2 biopsie glande salivaire accessoire 

@ Atteinte salivaire 

Scintigraphie salivaire ou sialographie parotidienne anormale 
ou debit salivaire non stimule ^1,5 mL en 15 min 

© Presence d’ auto-anticorps anti-SSA et (ou) anti-SSB 

* Criteres non valides au dela de 60 ans. 
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Tableau II 

Classes therapeutiques le plus souvent responsables 
de syndrome sec chez le sujet age 


□ Medicaments anticholinergiques 

- antiemetiques 

- antiparkinsoniens 

- antispasmodiques 

- mydriatiques 

□ Medicaments avec effets anticholinergiques 

- antiarythmiques 

- antihypertenseurs 

- antihistaminiques 

- antidepresseurs (tricycliques) 

- antipsychotiques (neuroleptiques) 

- IMAO (inhibiteurs de la mono-amine-oxydase) 

□ Medicaments psychotropes 

- benzodiazepines 

□ Diuretiques 

□ Antimitotiques 


secheresse salivaire 3 chez des sujets 
ages de 65 ans et plus. Plus de 400 
specialites pharmaceutiques ont ete 
reconnues responsables de syndromes 
secs. 16 Le mecanisme peut etre une 
diminution de la secretion salivaire : 
medicaments parasympathicoly- 
tiques, sympatho-bloquants ou inhi- 
biteurs du systeme nerveux central. 
De nombreux medicaments entrament 
une xerostomie sans reduction du flux 
salivaire : c’est le cas de certains anti- 
hypertenseurs, des inhibiteurs de la 
recapture de la serotonine, le meca- 
nisme physiopathologique du syn- 
drome sec restant inconnu. 2 Le 
tableau II collige les classes thera- 
peutiques les plus frequemment res- 
ponsables de syndromes secs chez le 
sujet age. Dans un travail recent, 17 les 
auteurs retiennent des medicaments 
inhales (bronchodilatateurs, corti- 
coides) comme frequemment respon- 
sables de xerostomie. Independam- 
ment de leur classe, le nombre de 
medicaments consommes est directe- 
ment proportionnel a P existence d’un 
syndrome sec : la correlation est nette 
a partir de la prise journaliere de 4 
medicaments. 3> 18 


Traitements 

des syndromes secs 

Meme en 1’ absence de signes objectifs, 
la plain te «bouche seche» doit toujours 
etre prise en compte chez le sujet age car 
elle entraine une diminution de la qualite 
de vie 19 et peut favoriser une denutri- 
tion 20 dont on ne connait que trop les 
consequences deleteres sur l’etat de sante 
de cette population. 

On est dans un premier temps incite a 
revoir la bste des traitements, a la reduire, 
ou a changer un medicament pour un 
produit moins pourvoyeur de syndrome 
sec. 16 Par ailleurs, le traitement est 
essentiellement symptomatique. La pilo- 
carpine, stimulant la secretion salivaire, 
proposee dans les xerostomies secon- 
daires a une radiotherapie 21 ou dans le 
syndrome de Gougerot-Sjogren 22 n’a 
jamais ete evaluee chez les sujets ages et 
n’est pas exempte d’effets secondaires. 
Une bonne hygiene buccale, une hydra- 
tation correcte, l’utilisation de salive arti- 
ficielle restent les moyens parfois un peu 
decevants a notte disposition. '■ 18 II est 
imperatif d’evaluer, chez ces patients se 
plaignant de syndrome sec, la thymie et 
l'etat nutritionnel. 


Conduite a tenir devant 
un syndrome sec du sujet 
age 

L’interrogatoire precise les symptomes 
et leur anciennete, les signes associes 
(hypertrophie des glandes salivaires, 
manifestations systemiques), les ante- 
cedents de radiotherapie de la tete et 
du cou, ou les antecedents de diabete. 
II etablit la liste exhaustive des traite- 
ments en cours sans oublier P autome- 
dication et evalue le retentissement sur 
la thymie, l’etat nutritionnel et la qua- 
lite de vie. 

L’examen clinique montre l'etat de la 
bouche, de la langue, des orifices des 
glandes salivaires principales, des 
dents, evalue l’etat d’hydratation, 
recherche des manifestations evoca- 
trices d’une maladie auto-immune 
generale. 

Les examens complementaires sont 
limites a l’examen ophtalmologique et 
(ou) gynecologique en cas de plainte 
oculaire et (ou) genitale associee et a 
la recherche d’anticorps anti- 
nucleaires et anti-antigenes solubles 
(anti-SSA, anti-SSB) et la biopsie des 
glandes salivaires accessoires est reser- 
vee aux cas de suspicion de syndrome 
de Gougerot-Sjogren. 

La mesure du flux salivaire n’est pas 
systematique. 

Conclusion 

Les syndromes secs a determination 
salivaire sont frequents chez le sujet 
age et doivent toujours etre pris en 
compte car source d’ alteration de la 
qualite de vie et de denutrition, cela 
meme en l’absence de complications 
locales objectives. En dehors des ante- 
cedents de radiotherapie cephalique et 
(ou) cervicale, les medicaments repre- 
sentent la cause essentielle des syn- 
dromes secs. Des examens comple- 
mentaires sont peu utiles, sauf en cas 
de suspicion de syndrome de Gouge- 
rot-Sjogren, maladie auto-immune 
dont le diagnostic n’est a evoquer en 
pratique que lorsque des manifesta- 
tions generates sont associees au syn- 
drome sec. Le traitement du syndrome 
sec repose sur la reduction raisonnee 
des prescriptions medicamenteuses, 
une hydratation correcte et des soins 
locaux adaptes. ■ 
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Summary 


Sicca syndromes in the elderly 

Armelle Gentric 

Sicca syndromes, especially salivary sicca 
syndromes, are prevalent in the elderly. 
Even, in the absence of local complications, 
they can impair the quality of life and lead 
to denutrition. Drugs are essentially res- 
ponsable for these sicca syndromes. Para- 
clinic investigations (tests for autoimmu- 
nity, biopsy of minor salivary glands) are 
useful when uncommon Sjogren syndrome 
is hypothesized. This autoimmune disease, 
probably rare in the elderly, has to be sus- 
pected when general manifestations are pre- 
sent. The treatment of sicca syndromes is 
based on the reduction of drug prescriptions 
and on local care. 

Rev Prat 2001 ; 51 : 177-80 
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